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cand. med. FRANZ G E R L E I 
"> Praktikant am obigen Institut. 
Nach Jerusalem kann man an eine Mischinfektion bei Lun-
gentuberkulose ausser auf Qrund der bakteriologischen Sputum-
• Untersuchung, aucih danm denken, wenn folgender klinische 
Symptomenkomplex besteht: verstärkte Sekretion, der Eiter 
ändert seinen Charakter, wird gelbbraun und dickflüssig. Auf-
treten von Schmerzen mit Temperaturerhöhung, ~ woraus auf 
die Wei'terverbreitumg des lokalen tuberkulösen Vorganges zu 
schliessen ist. Die chronisch verlaufende gutartige Form der 
Tuberkulose schreitet fort. Jerusalem hat daher auch selbst die 
Wichtigkeit der Bekämpfung der Eitenkokikeni-MiischinfeMonen 
ausdrücklich hervorgehoben. T. M. Allison stellte Studien über 
den Fieberverlauf der tuberkulösen Kranken an und glaubt, dass 
das etwa um die Mitte des Krankheitsverlaufes auftretende 
Fieber von der Menge und Aktivität der Koch-Bazillen abhängt, 
während die terminalen Temperaturen entweder durch Tuber-
kulin oder andere Bakterienprodukte hervorgerufen werden. 
Seine Auffassung stützt er auf das Zahlenverhältnis der.Tuber-
kelbazillen zu anderen ebenfalls im Sputum vorhandenen Bak-
terien uzw. am der Hand von 3 Fällen, die er für beweiskräf-
tig hält. 
Czaplewski spricht die interessante Behauptung aus, dass 
*) Mitgeteilt mit Unterstützung der königl. ung. staatlichen Stif tung 
zur Förderung der Naturwissenschaften. 
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die Tuberkulose wahrscheinlich infolge der zahlreichen Mög-
lichkeiten einer Mischinfektion einen so stark variierenden Ver-
lauf zeigt. 
Cornet findet für plötzliche Verschlechterungen bei Lun-
gentuberkulose die Erklärung' in der Zerstörung des Lungen-
gewebes durch Streptokokken. Nach Spengler verläuft die Lun-
gentuberkulose bloss in einem kleinen Teil der Fälle ohne Kom-
plikationen. Es zeigen nämlich die meisten Fälle Streptokokken-
Mischinfektionen, deren aktive Form mit Fieber,- deren „pas-
sive" Form ohne Fieber verläuft. - S p e n g l e r stützt seine 
Auffassung über die Mischinifektion auch auf die Untersuchun-
gen der Sputa. 
Die Bevorzugung der Sputumuntersuchungen können wir 
leicht verstehen, wenn wir daran erinnern, dass man lange Zeit 
hindurch ausschliesslich die Kavernen für die Ausgangsstelle 
der Mischinfektion bei Lungentuberkulose gehalten hat. Sata 
vertrat ebenfalls diesen Standpunkt (s. seine Monographie v;,J. 
1899), da es ihm gelungen war, aus dem Inhalt und auch von 
der Wand der Kavernen Strepto-, Staphylo-, Pneumokokken 
ünd di pIitheriebäziIIenäh'nHche Stäbchen , zu züchten. Das 
Vorhandensein der Bakterien, in der Wand der Kaverne sieht er 
als unumstrittenen Beweis für die Richtigkeit der Auffassung 
an, dass die Kaverne die Einbruchspforte der Mischinfektion dar-
stellt. Auch Veillon und Repaci fanden nur selten Kavernen ohne 
sekundäre Infektion. Diese beiden Autoren fanden auch anaerobe 
Bakterien, wie sie von Buday bei Lungengangrän beschrieben 
wurden. Ihres Erachtens rufen diese Bakterien die lokale 
Gangrän in der Wand der Kaverne im letzten Stadium der 
Krankheit hervor. Nach Graeff bedeutet die unbehandelte Ka-
verne sehr oft das Todesurteil der Lungenkranken, schon des-
halb, weil sie die Eintrittspforte für die oben erwähnte Art der 
Mischinfektion abgeben kann. Nach Bacmeister wird die Be-
deutung der Kaverne durch die aus ihr entstehenden Komplika-
tionen bestimmt, von denen in erster Linie die Mischinfeiktiion, 
ferner Blutungen und Perforationen zu nennen sind, diese wie-
der können u. A. noch aüch als mittelbare Folgen der Misch-
infektion auftreten. 
Nach Schmincke haben wir es je nach der Art der Infek-
tion mit einer sequestrierenden oder abszedierenden (pyoiden) 
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Kaverne zu tun. An der Wand der Kaverne entscheidet sich die 
Frage, ob das Virus oder der Organismus der stärkere ist. Die 
primären, sekundären und terziären Formen der Kavernen ent-
wickeln sich je nach den Phasen der immunbiologischen Pro-
zesse. Unserer Meinung nach ist'die pyoide Form nichts, ande-
res, als das erste Produkt einer (der lokalen) Form der Misch-
infektion. 
Nach unseren bisherigen Erfahrungen können sie wohl 
als Einbruchspforten der Mischinfektionen am häufigsten die 
eitrigen Kavernen (Sata) dienen, aber in bestimmtem Fällen 
können eifrige .Entzündungen des Mittelo'hreis (v. Balogh) die 
der Nebenhöhlen der Nase, sowie andere versteckt gebliebene1 
Prozesse (Tonsillitis?, Darmgeschwüre?) ebenfalls als Infek-
tionsquellen in Betracht kommen. 
Schon allein auf Grund dieser Darlegungen könnte (man 
die Sputumuntersuchungen für die Feststellung vorhandener all-
gemeinen Mischinfektionen nicht verwerten. Für diese Zwecke' 
würde sich unter den bakteriologischen Arbeitsmethoden sicher 
als das verlässlichste Verfahren: die Härriokultur eignen. 
Canon und Päsquale konnten aus dem Blute an Tuber-
kulose Verstorbener Streptococcus pyogenes züchten. Insbeson-
dere englische Verfasser, wie Avery, Lyall stellten bei tuberku-
lösen Kranken Versuche auch mit Blutkulturen an, aber mit 
negativem Ergebnisse. Diese Untersuchungen stimmten mit den 
Mitteilungen- Thue-s aus-dem Jahre 1906 überein. Thue entnahm 
nämlich in 16 Fällen Blut von Leben,den. Die Hämolkulturen blie-
ben aber alle steril, obwohl von .seinen zur Sektion gelangten 
Fällen drei sich1 positiv erwiesen. Pettit und Rosxvell gelang es in 
einem Drittel ihrer Fälle Pneumokokken und Streptokokken zu 
züchten. Bei Blutuntersuchuragen raten sie grosse Mengen von 
Blut zu. entnehmen. Kögel spricht • den Staphylokokken 
eine grosse Rolle zu, s. E. erscheinen sie jedoch meist vorüber-
gehend, so z. B. nach Lungenblutungen. Gegen Ende der Krank-
heit werden sie pathogen und verursachen Fieber. . 
Wie wir aus der uns zugänglichen Literatur ersehen, be-
fassen sich recht viele Autoren mit der Frage der Mischinfek-
tionen, doch fanden wir keine Daten, welche sich auf eine sys-
tematische Untersuchung des Blutes beziehen. 
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Wenn von einigen Forschern bei Blutuntersuchungen ein 
negatives Ergebnis erzielt worden war, so müssen wir anneh-
men, dass die Untersuchungen im fieberfreien Stadium ausge-
führt und 'nicht wiederholt wurden. Nach unseren Erfahrungen 
ist ein positives Resultat nur in fieberhaften Stadien zu erwar-
ten, ferner sind wiederholte Untersuchungen auch bei ein und 
demselben Falle notwendig. 
In folgendem wird über „wiederholte bakteriologische Blut-
untersuchungen von 100 Tuberkulösen am Krankenbett berich-
tet, welche wir am Krankenmateriäl des Gefängnisspitals in 
Szeged ausgeführt haben. Da es uns vor allem um die allge-
meine Mischinfektion zu tun war, Hessen wir die Sputumunter-
suohung aus den oben erwähnten Gründen fort. 
Wir befolgten folgendes Verfahren: Unter Einhaltung strenger Kau-' 
lelen sowie peinlichster Asepsis wurden der Kranken je 2—10 cm3 Blutpro1-
"ben aus der Kubitalvene entnommen und sofort in 100 cm3 Bouillon ge-
spritzt. Die Bouillon blieb 48 Stunden im Thermostat bei 37°. Aus der Bouil-
lon wurde dann ein Schrägagar beschickt, welcher auf 24!h in den Ther-
mostat gestellt wurde. Im positiven Falle wurden die. Bakterien untersucht, 
bei negat ivem Ergebnis jedoch 'gelangte der Agar neuerdings auf 48 h in den. 
'Thermostat (insgesamt 72 h ) und das Ergebnis erklärten wir erst nach 72 
Stunden für endgültig negativ. \ • 
Es soll hier besonders darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass die Untersuchung auf Agar keinesfalls nach 24h als 
negativ, abgeschlossen werden darf. 
Dieses Untersuchungsverfahren wurde bei allen Kranken 
wenigstens je zweimal, in zweifelhaften Fällen aber auch öfters 
ausgeführt. 
Insgesamt untersuchten wir, wie oben erwähnt, li00 Tuber-
kulöse (69 Männer, 31 Frauen). Unsere Ergebnisse sind in fol-




(Abkürzungen: m = männlich; w = weiblich; Sta: Staphylokokken; Str : Strep-
tokokken; Psdi = Pseudodiphtheriestäbchen; Subt = Bacil. subti l is; Gr. — St-






































Sta. 4. IV. — 
2. A.J . m. 49 
Lungentbk. -)- Exs. 
pleur. 23. II. - 4. IV. Sta. 11. IV. — 
3. A.A. m. 25 Skrophulose 7. IV. -















Psdi. 7. IV. — 
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B. L. 
m. 25 Lungentbk. . 
20. II. 





7. B. j . m. 21 n 
23. II. 
Sta. - 4. IV. — 11. IV. — 
8. B. j . w. 19 n 21. II. — . 5. IV. — 
9. B.A. m. 21 n 28. III. - 5. IV. Sta. 17. IV. -







m. 30 n 4. IV.— 
12. B. L. m. 21 Skrophulose 7. IV. — 
13. B. I. m. 29 n 7. IV. -







I. II. III. IV. 
Nr. 








15. C. P. m. 33 Skrophulose. .7. IV. -






17. D . L . m. 32 Lungentbk. 15. II.— 
31. III. 
Psdi. 7. IV. — 
18. E. J. m. 30 Knochentbk. 23.11. . - 4. IV. — 1I . IV,— 
19. E. J. w. 32 Lungentbk. 19. III.— 
26. III. 
Sta. 2. IV. — 6. IV. Sta. 










22. F. I. m. 28 20. II. — 2. IV. — 
23. F. J. m. 44 V 
.20. II. 
Gr. — St. 5. III. -
24. F. I. w. 21 n 23. II. - 5. III. -
25. F. I. w. 20 » 23. II. — 1. III. -
8. III. 
Sta. 




Sta. 26. II. -




Subt. 27. IV. -
' 28. F. F. w. 34 » • 
5. IV. 
Psdi. 11. IV. — 18. IV. -































































31. G.J . m. 45 Skrophulose 20. II. — 11.1V.— 
32. G. V. m. 36 Lungentbk. 28. II. — 6. III. -
33. G . J . m. 30 » 20.111. — 
34. G. F. w. 38 » 20. III. — 
35. G. S. m. 41 D 26. III. — 3. IV. — 
36. G. F. m. 28 n 7. IV. -
• 
37. G. R. w. 23 » 23. IV. -
38. H. Mi w. 30 n 14. II. -
25. II. 
Sta. 
39. H. J. w. 29 n 
28. II. 
Sta. 23. III. -
2. IV. 
Sta. 
40. H. V. m. 22 n 3. III. - 10. III. — 
41. J .M. m. 55 » 13. III. - 26. III.— 




43. K. F. m. 38 » 10. II. -
20. II. 
Psdi. 
44. K.M. w. 16 n 11. II.— 
25. II. 
Sta. 
45. K. F. w. 16 » 
14. II. 
Sta. 25. II. — 
23. III. 24. III. 
Sta. 














1. II. III. IV. 
Nr. J : W. O Ol tß 









47r K. s . w. 25 Lungentbk. 27.11. — 5. III. -
48. K. j . m. 53 n / 
28. II. - 6. III. - 16. IV. Sta. 






50. K. I. w. 27 » 20. III. -
26. III. 
Psdi. 
51.'- K. E. w. 15 n 20. III. — 
52. K. M. w. 19 » 
22. III. 
. Sta. 3. IV. -
10. IV. 
Psdi - f 
Sta. 
30. IV. — 
53. K . J , 
w. 43 n 26. III. - 2. IV. — 
54.". K .M. w. 46 » - 27. III. — 
3. IV. 
Sta. 11. IV.— 
55. K. K. m. 62 4. IV. -
-
56. K. L. m. 43 » 4. IV. — 
57. K. F. m. 36 » 4. IV. — 
58. K . G . m. 36 
Knochen^ -f-
Lungentbk. 7. iv; -
59. K. J. m. 24 - Skrophulose 7. IV. - . 
60. K. V. m. 27 . Lungentbk. 21. IV. — 
25. IV. 
Psdi. 
f l . K. L. in. 44 » 
5. V. 
Psdi. 










































64. M. G. m. 26 Lungentbk. 
23. II. 
G r . — S t . 11.IV.— 
65. M. J. w. 38 n 13.111.- 26. III — 
66. M. J. w. 35 ft 
23. III. 
Sta. 
67. N . J . m. 28 n 
15. II. 
G r . — S t . 
31. III. 
Subt. 
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N. F. 1. 
w . 2 9 Lungentbk. 27. II. - 7. III. — 






m. 33 1/ 
3. IV. 
Gr.— St .+ 
Gr. —Kokk . 
10. IV. — 17. IV.— 
72. P. M. 















Sta. 4. V. -
C 
75. P. L. m. 39 
Skrophulose -f-
Lungentbk. 4. IV. -
76 R. J. m. 21 Lungentbk. 21. IL — 
23. II. 
Sta. 
77. R. B. m. 33 » 23. II. -









































Sta. 30. III.— 
-
80. S. M. m. 20 i> 15. II. -












20. II. — 4. IV. — 11. IV.— 
S. L. 
m. 32 Lungentbk- 23. II. — 
4. IV. 
Sta. 
84. S. J. m. 47 n 22. IL — 11. I V . -
85. S. R. m. 31 1> 23.11. — 
11. IV. 
Psdi. 







87. S .M. w. 16 » 31.111.— 5. IV. — 
-
88. S M. m. 39 Lupus 
11. IV. 
Gr .nee St . 
+ Gr.+ S täb . 
89. S.M." m. 24 Lungentbk. 25. IV. -
30. IV. 
Sta. 





91. T. J. m. 22 » 15. IL — 
20. II. 
Sta. 31. III.— 







93. T. M. m. 36 rt 7. IV. — 











































95. V. P. m. 31 Lungentbk. 23. II. -
11. IV. 
Sta. 
96. V. K. m. 22 a 16. I V . -
97. W. D. w. 26 ' 
30. III. 
Psdi. -
98. Z. A. m. 30 
Skrophulose -f-
Knochentbk. 20.11. - 7. IV. — 





100. Z. J. m. 20 n 28. II. - 6. III. - • 
N. B. Die in den Fällen: Nr. 23., 27,. 64., 67., 71. gewachsene Kolonien 
haben wir für Verunreinigungen gehalten. 
. Tabelle II. 
Zusammenfassende Tabelle. 
1. 
Zusammen Männl. • Weib). Positive Negative 
Fälle 
Zweifelhafte 
100 ' 69 31 55 40 5 
Tabelle III. 
2. 
Staphylokokken in 44 Fällen 52-mal gezüchtet. 
Pseudodiphlheriestäbchen in 16 Fällen 20-mal gezüchtet. 
Staphylokokken -f- Pseudodiphth.-Stäb. in 6 Fäll. 7-mal gez. 
Streptokokken in 2 Fällen 2-mal gezüchtet. 
Streptokokken -)- Staphylokokken in 1 Fall 1-mal gezüchtet. 
Bacillus subtilis in 1 Fall 2-mal gezüchtet. 
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Wie aus unserer Zusammenstellung zu sehen ist, war 
die im Blute nachweisbare Misohiinfeiktion an unserem Ma-
terial recht häufig. Wir fanden sie in 55% der untersuchten; 
Fälle. Bei der Knochentuberkulose war die Zahl der positiven 
Fälle doppelt so gross, wie die der negativen. Allerdings müs-
sen wir betonen, dass die Hälfte unserer Knochentuberkulösen 
auch an schweren Lungenprozessen litten. Bei Skrophulösen ist 
die~ZahLder negativen Fälle grösser, was mit dem klinisch 
günstigeren Verlauf übereinstimmen dürfte. 
• Aus dem Blute züchteten wir — wahrscheinlich —• fast 
stets den Staphylococcus albus und bloss in einem Falle be-
stimmt einen citreus. Wir sagen' ,,wahrscheinlich", weil wir 
manchmal die Beobachtung machen konnten, dass die Kolonien 
der aufbewahrten Stapbylokokkenstämme in' ca. 2 Wochen 
goldgelb wurden. Wir nehmen an, dass es sich in diesen Fällen 
um aureus 'handelte, welcher die Eigenschaft hatte, den Farb-
stoff langsam zu produzieren. 
Auf Grund anderer und auch unserer Erfahrung lässt sich 
sagen, dass bei sekundären Bakteriaemien der Tuberkulösen 
ausser den Staphylokokken, auch andere wie z. B. die zur 
Familie der Diphfheriebazillen: gehöh;randen' Bakterien eine be-
deutende Rolle spielen können. Ob diese Korynebakte-
riem nun' als veränderte und avirulent gewordene: Diph-
theriebazillen oder aber als Pseudodiphtheriebaziillen anzu-
sehen sind, lässt sich momentani nicht entscheiden, da sie aber bei 
der Tuberkulose als Mischinfektion eine wichtige Rolle spielen, 
möchten wir' über diese Frage demnächst anderswo etwas aus-
führlicher berichten. 
Siebenmal gelang es uns auf einmal zwei Bakterienarten 
aus .dem Blute zu .züchten, uzw.» Korynebakterien und Sta-
phylokokken; Die Kolonien dieser beiden Arten waren auch 
schon mit freiem Auge auf dem Schrägagar von einander zu 
unterscheiden. 
Streptolkokkem< konnten wir aus dem Blute verhältnismäs---
sig selten züchten. 
Aus unseren Untersuchungen-geht hervor, dass in der 
Hälfte der von uns untersuchten Fälle eine allgemeine Bakte-
riaemie bestand, doch konnte man in diesen. Fällen in Anbe-
tracht des klinischen Bildes von einer akuten Sepsis im klini- ' 
,76 
sehen Sinne nicht sprechen. Da aber die aus dem Blute der 
Kramiken gezüchteten Bakterien sich 'bei ihrer Kultivierung durch-
wegs als virulente Keiime erwiesen, es ist demkbar dass sie auf 
den Verlauf der Grundkrankheit und auf das Verhalten des Or-
ganismus nicht ohne Einfluss waren. 
Aus der ziemlich hohen Prozentzahl unserer positiven 
Züchtungsergebnisse, so wie aus dem eigentümlichen Vorherr-
schen der Staphylokokken-Mischinfektionen wollen wir jedoch 
ohne weiteres keine verallgemeinernden Schlüsse ziehen. Wir 
möchten, ausdrücklich betonen, dass unsere Untersuchungen sich 
ausschliesslich auf das Krankenmaterial eines Gefängnisspitals 
bezogen. Wir wollen unsere Untersuchungen nun in der Rich-
tung fortsetzen, dass wir den biologischen Eigenschaften, vor 
allem natürlich der Virulenz der aus dem Blute gezüchteten 
Bakterien eine erhöhte Aufmerksamkeit schenken. 
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